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Mitrofanoff法 に よ り膀胱温存 を行 った

原発性女子尿道腫瘍 の1例
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MITROFANOFF PROCEDURE WITH BLODDER-SPARING URETHRECTOMY 

     IN FEMALE URETHRAL  CARCINOMA  : REPORT OF A CASE
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Hisashi OKUDA, HUSAKO TODA, Noriko KONDO and Hiroshi TOMA
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   A 60-year-old woman with urethral carcinoma treated by bladder sparing surgery is reported. A 
tumor of Grabstald's clinical stage C2 arose from the anterior urethra infiltrated into the distal wall of 
vagina with invasion of vaginal mucosa. Pathological findings revealed poorly differentiated 
squamous cell carcinoma. She underwent a wide local excision of the urethra and the anterior vaginal 
wall with preserving the bladder. An appendicovesicostomy (Mitrofanoff procedure) was selected for 
the urinary diversion. This technique provided a small stoma, appropriate continence, normal 
bladder sensation and preseving renal function. Bladder-sparing urethrectomy could be an 
alternative treatment for female urethral tumors. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 425-427, 1997) 
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緒 言

女子尿道腫瘍は比較的稀な疾患で,治 療方針にも一

定の見解がえられていないのが現状である.今 回遠位

部尿道に発生 した尿道腫瘍に対 して,膀 胱温存手術 を

行い尿路再建 として虫垂を用いたMitrofanoff法 を施

行 した症例 を経験 したので報告する.

症 例

患者:60歳,女 性

主訴:尿 道出血

既往歴 家族歴:特 記すべ きことなし

現病歴:1993年 夏頃より下着に血液が付着 していた

が放置 していた.1995年9月 出血量が増 し会陰部の違

和感 も増 して きたため,近 医婦人科を受診,尿 道腫瘍

を指摘され,近 医泌尿器科を紹介された.同 院で生検

を行ったところ移行上皮癌の診断をえたため当科紹介

となった.

入院時現症:身 長155cm,体 重60kg,栄 養状態

良好.鎖 骨上および鼠径 リンパ節は触知 しない.外 陰

部には外尿道口を中心に前庭部に広がる易出血性の腫

瘍を認める.双 手診では腔前壁に浸潤 した腫瘍 を触れ

るが,子 宮側三分の一は正常で子宮 も可動性あ り.

検査所 見:血 液 生化学検査 成績で は,LDHが452

1U/1(正 常230～450)と 軽 度 上昇,CRPl.3mg/dl

(正常0.5以 下)と 軽度上昇 して いた.検 尿で は,赤 血

球多数/hpf,白 血 球10～15/hpf,尿 細 胞診classII,

腫 瘍 マー カーで はSCCが1.8ng/ml(正 常1.3以 下)

と軽度上昇 してい た.膀 胱鏡検査で は尿道 口に腫瘍 を

認め るのみで後部尿道 および膀胱 の粘膜 に異常 を認 め

なか った.

画 像診断:骨 盤CTで は右浅鼠径部 にlcm大 の腫

大 した リンパ節 を一個認め るが骨盤 内 リンパ節 の腫大

は認 め なかった.骨 盤MRIで は矢状 断で 直径3cm

の腫 瘍 を遠位 部尿道 に認め,膣 前壁へ の浸潤像 を認 め

る.

入 院後経過:以 上の結果か ら遠位部尿道 よ り発生 し

た尿道 癌で,病 期 はGrabstaldの 分 類(Tablel)で

stageCと 診 断 し,1995年II月14日 両 側 浅鼠径 リンパ

節郭清 と尿道 お よび膣前 壁 を含 む尿 道全摘 術 をお こ

な った.膀 胱 は温存 し尿 路 変更 と して虫 垂 を用 いた

Mitrofanoff法 を 施 行 した.Mitrofanoff法 は,虫 垂

に異常の ない ことを確認後,回 腸 お よび上行結腸 の後

腹膜 を切 開 しこれ らを受 動 した.つ ぎに虫垂 を切 除

し,血 行 に十分注意 しなが ら虫垂 間膜 の不要 な脂 肪 を

切 除 した.続 いて虫垂 の遠位端 を切 除 し,ガ イ ドと し
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Tablel.Urethralcancerstaging(Grabstald)3)

StageO

StagcA

StageB

StageC

Cl

C2

C3

StageD

Dl

D2

D3

D4

CIS(tumorlimitedtomucosa)

Submucosal(tumorextendingtobutrestrictedtosubmucosa)

Muscular(tumorin丘ltratingperiurethralmusculature)

Periurethral

In丘ltratiOnOfvaginalWallmUSCUIatUre

Infiltrationofmuscularwallofvaginawithinvasionofvaginalmucosa

In且ltrationofadjacentorganssuchasthebladder,labia,andclitoris

Mctastasis

Toinguinallymphnodes

Topelvicnodesbelowtheaorticbifurcation

Tolymphnodesabovetheaorticbifurcation

Distant

て8Fr.の ア トムチューブ を挿入 し膀胱後壁 の腹 膜 を

開窓後,膀 胱頂部 の筋 層 に約3cmの 切 開 を加え,筋

層 と粘膜 の間を十分 に剥離 したのち,遠 位側の粘膜 に

小孔 を作 り,虫 垂 の遠位端 を同部 に吻合 した.つ ぎに

虫垂 を膀胱 筋層で 覆い約3cmの 粘 膜下 トンネル を作

製 し,ア トムチ ューブの挿入が スムーズでかつ逆流が

ないことを確認 した後,右 下腹部 にス トーマ を作 製 し

た(Fig.1).ま た,術 中迅速病理 で,鼠 径 リンパ節 に

は腫瘍細胞 は認め られず,断 端陰性 であ ることを確認

した うえで残存 した腔 壁 を用 いて膣再 建 をお こな っ

た.

病 理組織所 見:摘 出標本で腫瘍 は膣前壁 に浸潤 する

が近位尿道へ の浸 潤は認めず,組 織型 は,poorlydif-

ferenciatedsquamouscellcarcinoma,で あ り,病 理

学的 にもstageC2と 診 断 された.

術 後経過:経 過 は良好 で術後6日 目に ドレー ンを抜

去 し術後10日 目に全抜糸 を行 い,術 後21日 目に自己導

尿 訓練 を開始 した.尿 意 は正常 で,1回 蓄尿量 は250

ml以 上 あ り,尿 禁 制 は完全 に保 たれ,導 尿 もス ムー

ズであった(Fig.2).遠 方 よ りの来院の ため,術 後38

日 目に退 院.現 在,近 医 において外来で加療お よび経

過観察 を行 っている.

考 察

女子尿道腫瘍は比較的稀な疾患であ り,尿 路悪性新

生物の0.Ol%と される1)尿 道上皮の遠位3分 の2は

扁平上皮で覆われ,近 位3分 の1は 移行上皮であ り,

尿道周囲腺は円柱上皮で覆われているため,病 理組織

学的にはさまざまな組織型をとりうる.本 症例は,術

前生検では移行上皮癌と診断され,術 後扁平上皮癌 と

診断されたが,そ の理由として,組 織型が角化の少な

い低分化型で少量の検体での診断が困難であったため

と思われる.

尿道腫瘍の病期分類は,統 一されたものはないが,

最 もよく使用 されるGrabstald2)の 分類 は浸潤の程

度,周 囲組織への広がり,転 移の有無を基本 としてお

り,本 症例はGrabstaldの 分類でStageC2に あた

る.尿 道腫瘍の初診時の鼠径 リンパ節転移は,20%か

ら50%に 認められる3'4)し たがって触知す るリンパ

節の大部分は非特異的炎症反応ではなく転移 と考える

べきである.本 症例では両側鼠径部にリンパ節を触知

しなかったが,CT上 右浅鼠径部 に約lcm大 の リン

パ節 を1個 認めたため生検の目的で浅鼠径 リンパ節の

みの郭清 を施行 した.

尿道腫瘍の治療法 として,お もに摘出手術,放 射線

療法,化 学療法がおこなわれているが,定 まった もの

はない.し か し,放 射線療法 と手術の併用療法の有用
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性を報告するものが多く,放 射線療法においても特に

外照射 と組織 内照射の併用が有効 とす る報告が多

い5・6)Foensら5)は 手術療法単独では60%が 局所再

発をきた したのに対 し,放 射線療法併用では36%で

あったとし,と りわけ外照射 と組織内照射の併用では

14%で あったとしている.し かし放射線療法は組織型

により感受性に差があ り,尿 道狭窄,痩 孔,尿 失禁,

感染 な どの合併症 も20%～42%7・8>と 高率 であ り

ΩOLの 面で問題が残る.手 術療法としてstageC以

上の尿道腫瘍では従来,膀 胱摘出も含めた術式が取ら

れることが多かったが,Heddenら9)はstageCあ

るいはstageA,Bで 放射線療法に失敗 したもの5例

に対 して膀胱温存手術 を行い全例局所再発がなかった

と報告 している。膀胱温存が可能な理由として,病 理

組織学的検討より膀胱浸潤例は少ないこと,組 織型が

移行上皮癌であっても尿道原発腫瘍は膀胱癌の多発の
一部ではないことを挙 げてお りIo),症 例 を選べ ば

stageCの 腫瘍に対 しても膀胱温存手術が可能として

いる.本 邦でも河原 らll)がstageD1症 例に対 し膀胱

温存手術 と虫垂を用いたMitrofanoff法 を行い良好な

予後がえられたと報告 している.本 症例は遠位尿道発

生のstageCの 腫瘍であ り,術 前の生検では,移 行

上皮癌 と診断 されてお り放射線の感受性 は低 いと考

え,ま ず手術療法として膀胱温存手術 を行った.膀 胱

温存手術は手術侵襲および手術時間を減らし,患 者の

QOLを 向上できる面でも大きな利点がある.尿 路再

建としては,非 失禁型の尿路再建がQOLの 面で理

想的であ る.そ のため本症例で は,虫 垂 を用いた

Mitrofanoff法 をおこなった.こ の方法 は,外 観 も創

部以外小さな小孔を認めるのみであ り,尿 禁制は完全

に保たれ,導 尿 も容易で,か つ尿意 も正常であるた

め,腎 機能温存,QOLの 面で大変優れている.虫 垂

を用いたMitrofanoff法 を大人,特 に肥満の患者に用

いる際,虫 垂の長さを如何に確保するかという技術的

問題がある.わ れわれの経験での手技上のポイン トと

して,1)虫 垂の長 さは,粘 膜下 トンネルを約3cm

置 く必要から少なくとも約5cmは 必要で,も し腹壁

が厚い症例の場合や虫垂が5cmに 満たない場合,回

腸の一部 も含め同時に切除し導尿路として用いる12)

2)虫 垂を内側に寄せるには,回 腸,上 行結腸の後腹

膜を十分に切開し,こ れらを受動 し虫垂とともに膀胱

側へ寄せる,3)虫 垂の自由度 を増 し,粘 膜下 トンネ

ルを確実に置 くため虫垂周囲の脂肪組織を十分に剥離

しておく.こ の際,虫 垂動脈 を損傷 しないように細心

の注意を払 う.4)虫 垂は遠位端を膀胱へ吻合する.

虫垂の遠位端を切除後8Fr,の ア トムチューブを挿入

し虫垂の狭窄の有無について確認 をおこなうと同時

に,吻 合部の位置決定の際,屈 曲しない最適な位置

の設定に用いる.な どが挙げられる.悪 性腫瘍に対 し

て も可能なか ぎりQOLを 考慮 した治療が必要 と思

われ,症 例を選んで今後 も積極的に試みていきたいと

考えている.

結 語

原発性女子尿道腫瘍に対 して膀胱温存術 と尿路再建

としてMitrofanoff法 を用いた症例を経験 し非常に有

用であったので報告 した.
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